



Assessment of usual salt intake based on estimated daily salt excretion by electronic salt 
sensor using overnight urine.
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We investigated the validity of estimation of usual mean salt intake using overnight urine using 
an electronic salt sensor. Measurement was performed in four healthy young women for a period 
of 31 days with measurement of 24-hour urinary salt excretion as a standard. We also investigated 
the correlation between measurement error and the time of the latest meal before measurement, and 
24-hour urinary sodium: potassium ratio (Na/K).
With the exception of one subject, a significant correlation was observed between mean 24-hour 
urinary salt excretion and estimated values by the electronic salt sensor. The electronic salt sensor 
underestimated daily salt excretion in subjects who had a high frequency of days with less than 
approximately 6g/day of urinary salt excretion. The estimation error was influenced by the length 
of the interval between the subject’s latest meal and the starting of overnight urine collection, and 
by Na/K in 24-hour urine. It is important to consider the possibility of those errors when using 
an electronic salt sensor in nutritional assessment or when monitoring day-to-day variation in 
individualized guidance for salt reduction.
Key words：nutritional assessment（栄養アセスメント），sodium（ナトリウム），










8g 未満）が目標項目の 1 つとなっている。さらに、
これを踏まえて平成 26 年 3 月に新たに策定された食
事摂取基準 2）では、生活習慣病予防のための目標量








成 9 年に 13.5g、平成 13 年 12.1g、平成 19 年 11.1g と
徐々に低下し、平成 22 年に調査開始以後の最低値の
10.6g となった。しかしながら、当時の食事摂取基準
の目標量（男性 9.0g、女性 7.5g 未満）を満たしてい
る者の割合は男女とも 3 割程度にとどまっていた 4）。




































































被験者 a 22 159 50.0 19.8 105 74
被験者 b 21 150 50.0 22.2 93 62
被験者 c 21 149 48.0 21.6 100 65








る夏季を避けて 6月中の 21日間及び 9月下旬の 10日
間に分け、各期間に測定ミス等があった場合の予備日
を加え各人 33 ～ 35 日にわたり連続測定を実施した。







































































被験者 a 32 7.3 ± 3.4 7.4 ± 2.1 0.784 0.67 <0.001
被験者 b 31 9.1 ± 3.0 7.7 ± 1.7 0.007 0.53 0.002
被験者 c 31 7.0 ± 2.1 8.4 ± 1.7 0.001 0.51 0.004
被験者 d 31 5.9 ± 2.3 7.6 ± 2.0 0.008 －0.24 0.198
平均値±標準偏差
*1 対応のある t 検定、*2 Peasron の積率相関係数
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３－２．夜間尿法の測定誤差と食事要因の検討















































　食塩摂取量の個人内変動は 24 ～ 36％であり、習慣
的な食塩摂取量を評価するためには許容する誤差範囲








　被験者 4 名中 3 名の 24 時間尿中排泄量の平均値は
7g 代かそれ以下であり、減塩モニタの推定限界であ
る 6g 未満の日を複数含んでいた。そのため、3 名の
被験者においてはいずれも夜間尿法推定値は 24 時間
尿中食塩排泄量に対し過大評価となっていた。特に、
24 時間尿中食塩排泄量 6g 未満の出現頻度が多かった
被験者 d においては、夜間尿法推定値との相関がみら
れなかった。尿中への食塩排泄割合を 90％とすると
排泄量 6g は摂取量 6.6g に相当するため、この前後か
ら測定精度は著しく低下すると考えられる。平成 22
年度国民健康・栄養調査結果によると、食塩摂取量
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果、被験者 4 名の夜間尿法と 24 時間尿中食塩排泄量
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